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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ـــﻦ در ﻣﺘـــﻼل ﻣﺰﻣــــﺎﺑﺖ ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘــدﻳ
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اناﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﺮﺷﺢ ﻋﺪم ﺟﺬب ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ
ﻫﺎي ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻠﻮل
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و (. 1،2)ﺷﻮد  ﻣﻲاﻳﺠﺎد 
  ﺪـداروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨ
  
ﻫﺎ و  دﻳﻮن ﻫﺎ، ﺗﻴﺎزوﻟﻴﺪﻳﻦ ﮔﻮاﻧﻴﺪﻫﺎ، ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﻴﻞ اوره ﺑﻲ
ﻫﺎي آﻟﻔﺎﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز اﺳﺎس درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ را  ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه
دﻫﻨﺪ و ﻟﻴﻜﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ و  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺴﻴﺮ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ(. 3)ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ 
ﻫﺎ،  ﻫﺎ، اﻋﺼﺎب، ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮاوان و ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را در ﭼﺸﻢ
ﻛﺒﺪ (. 4 )ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﺑﻮﺟﻮد آورد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻤـﻞ  و  ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﻘـﺺ در ﺗﺮﺷـﺢ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در اﻳـﻦ  .ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮان ﺑﺮاي درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻛﺪ. ﮔﺮدددو ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻫﺮ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻟﻮﻛـﺴﺎن ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﻣﻮش و ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﻮدر ﻛﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 
    .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
  ﻛﻨﺘـﺮل ﻏﻴـﺮ  ﮔـﺮوه ﭼﻬﺎر ﺑﻪﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺮ  82ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي  در اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﭘـﻮدر ﻛـﺪو  2gk/gه ﺑـﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪ  و  ﭘﻮدر ﻛﺪو 1 gk/gدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ، دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 4ﺗﻴﻤﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ درون ﺻﻔﺎﻗﻲ آﻟﻮﻛﺴﺎن ﻣﻨﻮﻫﻴﺪرات اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻟﻘﺎء دﻳﺎﺑﺖ در رات  .ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻣﻴـﺰان آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ  ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  ﺧﻮن ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪت آزﻣﺎﻳﺶ . ﺻﻮرت ﮔﺎواژ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎﻃﻌﻲ ﺗﻬﻴـﻪ و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎي ﻛﺒﺪ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ز ﺑﺎﻓﺖا. ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ( PLA ,TSA ,TLA)ﻛﺒﺪي 
  .داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﻣﻮشدر ( PLA ,TSA ,TLA )ﻫﺎي ﻛﺒﺪي آﻧﺰﻳﻢدار   ﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶﺣﺎﻛﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ ﺑﻮد و ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﻮدر ﻛﺪو در ﻣﻮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺎي ﻫ  ـﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ .(<P0/50 )ﮔﺮدﻳﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻮق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺒﺪ در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺼﺮف ﻛﺪوو ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﺒﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار دﻟﻴﻞ ﻣﻬﺎر آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﻲ  ﮔﻴﺎه ﺑﻪ اﻳﻦ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﮔﻴﺮد
  
  .، دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﺪو، ﻛﺒﺪ، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲﻫﻴﺪرات آﻟﻮﻛﺴﺎن ﻣﻨﻮ و ﻫ :ﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژه
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                اﺛﺮ ﻛﺪو ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ  ﻳﻜﻲ از اﻧﺪام
ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻫﻤﻮاره ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ داروﻫﺎ (. 5)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
اﻧﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از داروﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ  ﺑﻮده
ﻴﻚ ﻫﺎي اﺗﻨﻮﺑﻮﺗﺎﻧ ﺑﺮرﺳﻲ. اﻧﺪ ﺄ ﮔﺮﻓﺘﻪﺸﻫﺎ ﻣﻨ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از آن
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ   ﮔﻮﻧﻪ ﮔﻴﺎه را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده0021ﺑﻴﺶ از 
   (.6)اﺳﺖ اﺛﺮ ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ L opep atibrucuCﻛﺪو ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ 
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( eaecatibrucuC)ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺪو 
،  ﻣﺮﻏﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﻢ ﻫﺎي ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﺎك، ﺑﺮگ ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ
ﻫﺎي زرد ﭘﺮ  ﻣﺘﺮ و ﮔﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ03 ﺗﺎ 51ﭘﻬﻦ و ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ 
ﺮ ـــاﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈ(. 7)ﺑﺎﺷﺪ  رﻧﮓ، ﺗﻚ ﺟﻨﺲ ﻣﻲ
ﺎ، ـﻫ  ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻚ، ﺳﺎﭘﻮﻧﻴﻦﻫﺎي ﺗﺮﭘﻦ ﺎﻳﻲ داراي ﺗﺮيـﺷﻴﻤﻴ
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ  ﺎ، ﭘﻠﻲــــﺎ، ﻓﻴﺒﺮﻫـــﻫ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﭘﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ (. 8،9)ﻫﺴﺘﻨﺪ ( و ﻏﻴﺮهآﻫﻦ، روي، ﻣﻨﮕﻨﺰ، ﻣﺲ )
ﻮاره ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن، ﻧﻮﻋﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻬﻢ در دﻳ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﻓﻮر در ﮔﻴﺎه ﻛﺪو  ﻓﻴﺒﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ در آب ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي  داﻧﻪ(. 01)ﺷﻮد  ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ، اوﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ )ﭼﺮب 
ﺣﺎوي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ( اﺳﻴﺪ و اﺳﺘﺌﺎرﻳﻚ اﺳﻴﺪ
ﻮژﻳﻜﻲ زﻳﺎدي از ﺗﺎﻛﻨﻮن آﺛﺎر ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟ(. 7،11)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، آﻧﺘﻲ
آورﻧﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، ﺿﺪ ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ در 
(. 21،31 )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺪو ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﻪ
 ﭘﻮدر ﻛﺪوﻇﺘﻲ ﺎ اﺛﺮ ﺣﻔﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
روي ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ در دﻳﺎﺑﺖ اﻳﺠﺎد  ﺑﺮو دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻣﻲ در ﻣﻮشآﻟﻮﻛﺴﺎن   ﺗﻮﺳﻂﺷﺪه
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
  : آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﺎتﺣﻴﻮاﻧ
ﻣ ــﻮش  ﺳ ــﺮ 82در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اي از 
ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از داﻧـﺸﮕﺎه وﻳﺴﺘﺎر ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺳﻔﻴﺪ از ﻧﮋاد 
در ﻣﺤـﺪوده وزﻧـﻲ ( ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر )ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز 
 در ﻻﻧـﻪ ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻮاﻧـﺎت .  ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 081–022
ﻋﻠـﻮم داﻧـﺸﮕﺎه  داﻧـﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه زﻳﺴﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 ﻧﮕﻬﺪارياﺻﻔﻬﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻣﺎ، رﻃﻮﺑﺖ و ﻧﻮر 
آب و ﻏـﺬاي آزاداﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻣـﻮش   .ﺷﺪﻧﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺣـﺼﻮل ﺳـﺎزش ﺑـﺎ .  ﻣﺨﺼﻮص دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ 
  .  ﺷﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم دو ﻫﻔﺘﻪ از اﺳﺘﻘﺮار ﺣﻴﻮان
  :آوري ﮔﻴﺎه ﺟﻤﻊ
در  .L opep atibrucuCﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ  ﻣﻴﻮه ﻛﺪو
از ﻣﺰارع زﻳﺮ ﻛﺸﺖ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه در  7831ﻣﺎه   اردﻳﺒﻬﺸﺖ
ﺑﺨـﺶ  در ﮔﻴـﺎهﺟـﻨﺲ و ﮔﻮﻧـﻪ  . ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪاﺻـﻔﻬﺎن
ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه زﻳﺴﺖ  ﮔﻴﺎه
ﻫﺮﺑـﺎرﻳﻮﻣﻲ از ﮔﻴـﺎه ﻛـﺪو ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮارﺗﺎﻳﻴﺪ 
 در ﻫﺮﺑـﺎرﻳﻮم ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه 0041ﺷـﻤﺎره 
داروﺳـﺎزي داﻧ ـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﻮﺟـﻮد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  :ﺳﺎزي ﭘﻮدر ﻛﺪو آﻣﺎده
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن ﮔﺮد و ﺧﺎك، ﻣﻴﻮه ﻛـﺪو  ﺑﻪ
ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ و ﺳﺮﻳﻌﺎً در ﻣﻌﺮض ﺧـﺸﻚ ﺷـﺪن 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﺗـﺎ از آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﭘﮋﻣﺮدﮔـﻲ 
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺧـﺸﻚ ﺑﺮاي ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨـﺸﻴﺪن ﺑـﻪ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد 
ﻫـﺎي ﻧـﺎزﻛﻲ ﺑﺮﻳـﺪه و در ﻳـﻚ ﺻﻮرت ورﻗﻪ ﺷﺪن، ﻛﺪو ﺑﻪ  
( ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﺑﺎ دﻣﺎي )ﻣﺤﻞ ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه 
ﺗﺤﺖ اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﻛﻪ داراي ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا ﺑﻮد، ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
ﮔﻴـﺎه در زﻳـﺮ ﻧـﻮر .  روز ﺧﺸﻚ ﮔﺮدﻳـﺪ 3-5ﮔﻴﺎه در ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﺧـﺸﻚ ﺷـﺪن، ﮔﻴـﺎه ﺖ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓ 
  .  ﺧﻮﺑﻲ ﭘﻮدر ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ آﺳﻴﺎب ﺑﺮﻗﻲ ﺑﻪ
  :اﻟﻘﺎء دﻳﺎﺑﺖ
دﻳﺎﺑﺖ واﺑـﺴﺘﻪ  )1ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻧﻮع 
 ﺎر ﺗﺰرﻳﻖـﺑ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ در ﻣﻮش( ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
( ynamreG ,amgiS )داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ آﻟﻮﻛـﺴﺎن ﻣﻨﻮﻫﻴـﺪرات 
ﺪن ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑ ـ ﻣﻴﻠﻲ 021ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻋﻨـﻮان ﺣـﻼل اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ و از ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺑـﻪ 
 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از 27(. 41،51)آﻟﻮﻛ ــﺴﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺣﻴﻮان  ﺗﺰرﻳﻖ آﻟﻮﻛﺴﺎن، ﺑﺎ اﻧﺪازه
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدن ﻣـﺸﺨﺺ ( ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه )
  ﻪـﺑﻣﻴﺰان ﮔﻠﻮﻛﺰ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻼك دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪن،(. 61)ﺷﺪ  
06 
  8831زﻣﺴﺘﺎن  / وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
16 
  (.71)ﺑﻮد  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻠﻲ ﻣﻴ031ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  :و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺤﻮه ﮔﺮوه
ﺻ ــﻮرت  ﻣ ــﻮش ﺻ ــﺤﺮاﻳﻲ ﺑ ــﻪ 82در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ 
ﻛﻨﺘـﺮل : ﮔـﺮوه اول : ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 7 دﺳﺘﻪ 4ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
ﮔـﺮوه : ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ، : ، ﮔﺮوه دوم ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 1 gk/g ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻮدر ﻛـﺪو را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 4دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
: ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم . ن از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎواژ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ وزن ﺑﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﻮدر ﻛـﺪو را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 4ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .  وزن ﺑﺪن از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎواژ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ2 gk/g
در ﻫﻨﮕﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻮدر ﻛـﺪو در ﻣﻘـﺪار ﻣﻌـﻴﻦ آب 
( راه ﺧـﻮراﻛﻲ )ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎواژ 
  ، ﺣـﺪود  ﻣﻨﻈـﻮر اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ . ﺮدﻳـﺪ ﮔﻫﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺣﻴﻮان 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﮔﺎواژ ﻏﺬا از دﺳﺘﺮس ﺣﻴﻮان ﻫـﺎ ﺧـﺎرج 3-4
  .ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖو ﻓﻘﻂ آب در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار 
  :ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  و آزﻣﺎﻳﺶﮔﻴﺮي ﺧﻮن
ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم دوره ﺗﻴﻤـﺎر از ﻣـﻮش 
ﻫـﺎي آﻻﻧـﻴﻦ آﻣﻴﻨـﻮ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﻣﻴﺰان آﻧـﺰﻳﻢ  ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن
و ( TSA)رﺗﺎت آﻣﻴﻨـﻮ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮاز ، آﺳـﭙﺎ(TLA)ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮاز 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از 61 .ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ( PLA)آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
 ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ از دﺳـﺘﺮس ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺧـﺎرج ﺧﻮﻧﮕﻴﺮياﻧﺠﺎم 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ PLA و TLA ,TSA(. 51،61 )ﮔﺮدﻳﺪ
  و ﺗﻮﺳـ ــﻂ دﺳـ ــﺘﮕﺎه ( اﻳـ ــﺮان)آﻧﺰﻳﻤـ ــﻲ ﭘـ ــﺎرس آزﻣـ ــﻮن 
  .ﺷﺪﮔﻴﺮي   اﻧﺪازهihcatiH 209 rezylanA citamotuA
  :ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي آزﻣﺎﻳﺶ
ﻫ ــﺎي ﺻــﺤﺮاﻳﻲ ــ ـــﺎي آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣ ــﻮش در اﻧﺘﻬ
ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺑﻴﻬﻮش و ﭘﺲ از ﺷﻜﺎﻓﺘﻦ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ،  ﺑـﻮﺳﻴﻠﻪ
 ـﺮدﻳﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺤﻠــﻮل ﮔﻫﺎ، ﺧﺎرج ﺪ آن ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺜﺒﻴـﺖ در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺴﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻫـﺎ ي ﺑﻌﺪي از ﺑﺎﻓـﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ .  ﻗﺮار داده ﺷﺪ درﺻﺪ 01
ﻫﺎي  ﺑﺮش، و ﺪـــﻋﻤﻞ آﻣﮔﻴﺮي ﺑﻪ  آﺑﮕﻴﺮي و ﺳﭙﺲ ﻗﺎﻟﺐ
 اﺋـ ــﻮزﻳﻦ-روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـ ــﺴﻴﻠﻴﻦﻴـ ــﻪ و ﺑـ ــﻪ ﺗﻬﻣﻴﻜﺮوﺗـ ــﻮﻣﻲ 
  (. 81)آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ  رﻧﮓ
  :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري داده ﻫﺎ
 ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ــاﻧﺤﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  ـــﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪﺑ. ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـــﺗﺠﺰﻳ
ﻳﮕﺮ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪ ﻫﺎي ﮔﺮوه  داده
 از ﻧـﻮع coh tsoPوارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ و ﺳـﭙﺲ آزﻣـﻮن 
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<P0/50  و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪDSL
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎ ﻛﺪو ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ( اﻟﻒ
  :(TLA)از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
د ﻛـﻪ دا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧـﺸﺎن 
ﻫـﺎي ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ در اﻧﺘﻬﺎي دوره در ﮔـﺮوه 
 ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮدﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﺘ ــﺮل دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﻛــﺎﻫﺶ 
، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوز (<P0/50)
دار ﺑﺎﻻي ﻛﺪو ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻛـﺎﻫﺶ دادن اﻳـﻦ . ه ﻧـﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻴﻦ ﮔﻴــﺎه ﻛــﺪو ﺗﻔــﺎوت ﻳو ﭘــﺎﻓــﺎﻛﺘﻮر ﺑــﻴﻦ دوز ﺑــﺎﻻ 
ﺿـﻤﻨﺎً ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻴﻤـﺎر . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪه و ﻛﻨﺘـﺮل ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫـﺎ ﻛﺪو ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ( ب
  :(TSA)از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر در ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه 
ﻴﻦ ﻳﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎ 
از ﻟﺤــﺎظ ﻋﻤﻠﻜــﺮد در ﻛــﺎﻫﺶ . (<P0/50)ﺑ ــﻮد دار  ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻴﻦ ﮔﻴـﺎه ﻛـﺪو ﺗﻔـﺎوت دن اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻴﻦ دوز ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﻳ دا
داري ﺑـﻴﻦ ﺿـﻤﻨﺎً ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ داري و  ﻣﻌﻨﻲ
  (.>P0/50)دﻳﺎﺑﺘﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻛﺪو ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ( ج
  (:PLA)ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﻫـﻢ دوز )ﻫﺎي ﺗﻴﻤﺎري دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳـﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ( ﺑﺎﻻ و ﻫﻢ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺪو 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﺪو ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ( <P0/50)
دوز . دﻮ در رات ﻫـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﻲ ﺷ ـPLAﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﻻي ﻛﺪو ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ آن ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺧﻮن اﺛﺮ ﻛـﺮده و ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـــــﻲ داري PLA
  (.<P0/50 )ﺧﻮرد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔـــﺮوه ﺑﻪ ﭼﺸــﻢ ﻣﻲ
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                اﺛﺮ ﻛﺪو ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي 
  ﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 1gk/g دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ 
  ﭘﻮدر ﻛﺪو
  ﮔﺮوه                               
  ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ
  ﭘﻮدر ﻛﺪو  2gk/g
  476/52±231/3*†  943/75±32/36*  4421/24±29/42†  (PLA)آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز   972/5±91/81*‡
  94/17±2/50  66/24±6/97  05/5±9/20  (TLA )آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  84±2/43*
  251/57±33/15  241/24±21/62  471/58±5/49  (TSA) آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  031/6±21/67*
  
  (.n=7) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوز ﺑﺎﻻ <P0/50‡    ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ <P0/50†    .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ <P0/50*
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﻳﺪ : ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ( B) ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ( A)؛ (→)ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ  ﺳﻠﻮلﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ  :1ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ( D) دﻫﺪ  ﺧﻔﻴﻒ ﭘﻮرت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻟﺘﻬﺎب: 1 gk/gﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺪو ( C) دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺋﻮزﻳﻦ، -آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ رﻧﮓ) دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲsisorcen tneulfnoCاﻟﺘﻬﺎب ﺧﻔﻴﻒ : 2 gk/gﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺪو  -
  (04Xﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
  
    :ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻓﺖ( د
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﺒـﺪ ﻧـﺸﺎن داد  
. ﻫﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  : زﻳﺮ دﻳﺪه ﺷﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺒﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ــدار ﻣﺸ  ﻣﻌﻨﻲ ﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧ
ﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از ــ ـدﻳ ﺪو ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴـﺮ ـدوز ﺑﺎﻻي ﻛ 
 را در PLAآن اﺳــﺖ ﻛــﻪ اﻳــﻦ دوز ﻧﺘﻮاﻧــﺴﺘﻪ اﺳــﺖ 
دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺮل ﻏﻴـﺮ ـﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻛﻨﺘ ـ رات
  .ﻛﻨﺪ
ﺮل ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ در
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﻀﺎي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﻠﻮل . ﺑﻮد
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  8831زﻣﺴﺘﺎن  / وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻛـﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ در ﺑـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﭘﻮرت را ﺑﻪ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ از ﻓـﻀﺎي ﭘـﻮرت ﺳـﺮازﻳﺮ ﺷـﺪه و  ﺳﻠﻮل
در ﮔـﺮوه . ﻫﺎي ﻛﺒﺪي را ﻧﻴﺰ اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده اﺳـﺖ  ﺳﻠﻮل
ﻒ ﭘـﻮرت  ﻧﻴﺰ اﻟﺘﻬـﺎب ﺧﻔﻴ ـ1 gk/gﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺪو 
 2 gk/gدر ﮔﺮوه ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻛـﺪو . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻧﻜﺮوزه ﺷﺪه و ﺟـﺎي اي از ﺳﻠﻮل  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ، وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﻫﺎ ﺳـﻠﻮل  آن
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ وﺿـﻮح ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان ﺳـﻠﻮل 
  (. 1ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ 
  
  :ﺑﺤﺚ
از  ﻳﻜـﻲ  ﻮانﻋﻨ ـ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  ﻛـﻪ   ﻣﻠﻴﺘـﻮس  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ ﺣﺎﻛﻢ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي
 ﻗـﺮار  ﺛﻴﺮﺎﺗ ـ ﺗﺤـﺖ  را ﻫـﺎ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات،
 در وﻳﮋﮔﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻮع ﭼﻨﺪ .اﺳﺖ ﺷﺪه دﻫﺪ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ و دارﻧﺪ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻓﺮاد
 (.91)ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ارﺗﺒـﺎط  در اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ  اﺳﺘﺮس اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﻛﺎذب و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ( 02)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺪن ﻗﻨﺪ دار
 ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل  ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ( 12)ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ  از ﻧﺎﺷﻲ
وﻳـﮋه  ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺳـﻠﻮل  درون اﺣﻴﺎﻳﻲ و اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺒـﺪ ﻳﻜـﻲ از (. 22)ﻛﻨـﺪ  اﻳﺠـﺎد  ﻛﺒـﺪ  ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ دﭼـﺎر آﺳـﻴﺐ  اﻧﺪام
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺳﺮم ﻧﻴـﺰ  ﻳﻢاﻓﺰاﻳﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻨﻌﻜﺲ
ﻫـﺎ از  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧـﺸﺖ آن PLA و TSA، TLAﻫـﺎي  آﻧﺰﻳﻢ
 (.32)ﺑﺎﺷـﺪ  داﺧـﻞ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣـﻲ ﺳﻴﺘﻮزول ﻛﺒـﺪي ﺑـﻪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔـﺰارش nacraLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ، 
دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻛﺒ ــﺪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﻧﻜ ــﺮوزه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 42)ﺮدد ﮔ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺪو  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻴﻤﺎر رات ﺣﺎﻛﻲ از آن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي را در ﮔـﺮوه ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ 
و demahoM ﺗﺤﻘﻴــﻖ . ﻫــﺎ ﻧﺰدﻳــﻚ ﻛﻨــﺪ  ﻧﺮﻣــﺎل آن
ﻫﺎي داﻧﻪ ﻛﺪو ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺘﺮاﻛﻠﺮﻳﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗ 
 و TSA، TLAﮔﺮدد، ﻛﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎ ﻣﻲ در رات 
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ (. 81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻲ PLA
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻋﻨـﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ nartaB lEﻣﻮﺿـﻮع، 
( atinarahc acidromoM)ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﻛﺪوي ﺗﻠﺦ 
ﻫ ــﺎي دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ  ﻫ ــﺎ در راتﻣﻮﺟــﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻳ ــﻦ آﻧ ــﺰﻳﻢ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﺒـﺪ ﻧﻴـﺰ در  ﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓ (. 52)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي ﻧﺎﺷﻲ  ﺗﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﮔـﺸﺘﻪ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ از دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺧـﻮاﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﻢ . داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
اﺛﺮ ﭘﻮدر  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺒﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻓﺖ 
آﻟﻮﻛـﺴﺎن ﺑـﺮ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻛـــﺪو ﺑﺮ ﻛﺎﻫـــﺶ اﺛــــﺮات ﺳﻮء 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﻧـﺸﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻛﺒﺪ ﻣﻲ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻳـﻦ اﺛـﺮ . ﻳﺎﺑـﺪ درون ﺳﻴﺘﻮزول ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
اﻛـﺴﻴﺪان ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ وﺟـﻮد ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت آﻧﺘـﻲ 
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪي ﻧﻈﻴـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي  ﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ در راتﻛﻮﺋﺮﺳـﺘﻴﻦ واﺟـ
ﻓﻨﻠﻲ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ (. 62)ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ  و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮل را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن اﺣﻴـﺎء  ﻣﻲ
اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن، ﻫﺎي آﻧﺘـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز، ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز و ﻛﺎﺗـﺎﻻز 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ gnoS(. 72)ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻛﻪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ را در روده ﻣﻬﺎر 
ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺮ روي ﻧﺎﻗـﻞ  ﻣﻲ
اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه را (. 82)ﮔﻴﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲ 2tulG
ﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﻀﻮر دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮاد ﻣـﺆﺛﺮ در ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎع .  ﻧﺴﺒﺖ داد atibrucuC
ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﺌﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ، ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ در داﻧـﻪ ﻛـﺪو ﺳـﺒﺐ 
از (. 92،03)ﮔـﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠـﺴﺘﺮول در اﻧـﺴﺎن و رات ﻣـﻲ 
 loretselohc-LDL ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻓﻴﺒﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻴﺎه ﻣﻴـﺰان 
ﭘﻼﺳﻤﺎ را از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺟﺬب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي 
، ﻛـﺎﻫﺶ LDLﺖ رﺳـﭙﺘﻮر و ﻛﻠﺴﺘﺮول و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ
ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ را ﺑﻪ ﻋﻼوه رژﻳﻢ ﻏﻨﻲ از ﻓﻴﺒﺮ ﻣﻴﺰان ﺗـﺮي . دﻫﺪ ﻣﻲ
 (.13،23)دﻫـﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻬﺎر ﻟﻴﭙـﻮژﻧﺰﻳﺰ در ﻛﺒـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
رود ﻛﻪ ﭘﻮدر ﻛﺪو ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﺳـﻴﺐ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻠـﻮﻛﺰ،  در ﺳـﻠﻮل
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داد راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا .  يﺮــ ﺗ و لوﺮﺘﺴــ ﻠﻛ  ﺢﻄــﺳ نآ لﺎﺒﻧﺪــ ﺑ و مﺮــ ﺳ ﺪﻳﺮﺴــ ﻴﻠﮔ
 بﺮـﭼ ﺪـﺒﻛ ﻞﻴﻜﺸـﺗ زا يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ و يﺪـﺒﻛ يﺎﻫﺪـﻴﭙﻴﻟ
 ﺎﻤـﺳﻼﭘ رد يﺪـﺒﻛ يﺎـﻫ ﻢﻳﺰـ ﻧآ ﺢﻄـﺳ ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ
ﻲﻣ ددﺮﮔ  .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و :    ﺮﻜﺸﺗ
 نﺎﻳﺎﭘ ﺐﻟﺎﻗ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ
 ﺪـﻛ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ و يرﻮﻧﺎﺟ يژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ644 ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎـﺑ 
 د نﺎـﻫﺎﻴﮔ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ و ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﻲـﻳورا
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو
 هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ ردﺎﻛ و ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳا زا
ﺖــ ﻓﺎﺑ  تﺎﺸــﻳﺎﻣزآ مﺎــﺠﻧا ﺖــﻬﺟ ﻲــ ﻧوﺰﺤﻣ ﺮــﺘﻛد ﻲــﺳﺎﻨﺷ
ﺖﻓﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﺳﺎﻨﺷ دﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
 ﻪـﺑ وﺪـﻛ ردﻮـﭘ ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻖـﺒﻃﺮﺑ
  ﺖﺑﺎﻳد زا ﻲﺷﺎﻧ يﺪﺒﻛ ﺐﻴﺳآ ﺶﻫﺎﻛ رد يﺮﺛﻮﻣ ترﻮﺻ
 ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻲﻣ اﺬﻟ ،ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻪﺑ ار هﺎﻴﮔ ﻦﻳا ناﻮﺗ يوراد ناﻮﻨﻋ 
 ﺮﮔ ﺮــ ﻈﻧ رد ﻲﺘﺑﺎــ ﻳد ﺪــﺿﺖــ ﻓ . ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ ﺪــ ﻨﭼ ﺮــ ﻫ يﺎــ ﻫ
ﻳژﻮﻟﻮﻛﺎﻣرﺎﻓ و ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷﻮﻴﺑــﻳﺎﺑ ار يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻜـــﺖﻬﺟ ﺪ  
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Background and aim: Diabetes is a metabolic disorder characterized by 
hyperglycemia resulting from perturbation in insulin secretion, insulin 
action or both.  Cucurbita pepo (Pumpkin) has been recommended in 
Iranian traditional medicine for the treatment of diabetes. In this 
experimental study the effect of pumpkin powder was investigated on 
activity of liver enzymes in alloxan - induced diabetic rat.     
Methods: In this study twenty eight male white Wistar rats were randomly 
designated into four groups. Group 1: nondiabetic control, Group 2 diabetic 
control, Group 3: diabetic rats treated with pumpkin powder (1 g/kg) and 
Group 4: diabetic rats treated with pumpkin powder (2 g/kg). Using 
intraperitoneal injection of Alloxan monohydrate, diabetes mellitus was 
induced in rats. Diabetic rats were treated with gavaje injection for 4 
weeks. At the end of experimental period fasting blood samples were 
collected. Liver tissue samples were collected from the animals in all 
groups to be investigated.  
Results: The results indicated a significant increase in liver enzymes 
(ALT, AST, ALP) in the diabetic group compared with the other groups. 
Treatments with pumpkin powder in diabetic rats caused a significant 
decrease in levels of enzymes compared with the diabetic groups (P<0.05). 
Histological studies of the liver tissue samples confirmed the same results. 
The consumption of pumpkin had significant effects on reducing the score 
of liver inflammation in diabetic groups.      
Conclusion: This plant can improve liver damages due to diabetes and its 
consumption is recommended in diabetic patients.   
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